
PAGINA No. I  DE 

FECHA IMPRESION: 29/12/2021 

• '4 Ministerio dc Finanzas 
del Ecuador 

COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2021 	 Entidad: 	280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	5267 	Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Monto: 	 223,11 

IVA: 	 0,00 
DEINCUJSIC' 

DRECC(W 
TEOR.b 

Sub Total: 	 223,11 	 ECONOMICA0 

Retenciones IVA: 	 0,00  

Deducción Presupuestaria: 	 0,00 

Total Liquido Pagar: 	 223,11 	 ( 

AIMACANA TERAN CATALINA JOHANNA.- LIQUIDACION DE VIATICOS A 
GUAYAQUIL, REALIZAR VISITAS TECNICAS Y DAR SEGUIMIENTO A LOS 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 	SERVICIOS MIES QUE ATIENDEN A PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN 

Cuenta Monetaria No.: 	500753323 	 CENTROS DIURNOS, DEL 30-11 AL 03-12-2021, CONTROL PREVIO 

Solicitud de Pago Aprobado por TesorerIa Entregado al BCE 

SI SI SI 

Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 

1110006 1 RECURSOS FISCALES 22112/2021 223,11 0.00 

Sub -Total 223,11 0,00 

Retenciones 
NO PRESENTA RETENCIONES 	 0,00 

Total Deducciones: 	 0,00 

0.00 

Deducciones Sin F 

II Código 	Nombre 	 Monto 

Monto LIquido: 	223,11 



COMPROBA1TE UIICO DE REGISTRO 	 I 

I nstitucion: 

Unid. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 

0000 

Fecha Elaboración 	No. CUR No. Original 

20 12 2021 5267 4598 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SD-DPSPD- 2440 

Clase de 	I 	 ' Clase de I 	
RPA RTO DEV i 

Regis 	DEV 	 Gasto: 	OGA 	
1IOFP/D1 

I 	 1 
Area De: 	GASTOS 

Beneficiarlo: 	1717942641 	 AIMACANA TERAN CATALINA JOHANNA 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG SP 	PY 	ACT 	ITEM 	UBG FFE ORG No.PREST DESCRIPCION DE CUENTAS 	 M 0 N T 0 

59 	00 000 005 	530303 	1701 	001 0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 223.11 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 223.11 

	

MONTO IVA 	 0.00 

	

TOTAL 	 223.11 

	

TOTAL DEDUCCIONES 	 0.00 

LIQUIDO 	 223.11 

SON: DOSCIENTOS VEINTITRES DOLARES CON 11/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: AIMACANA TERAN CATALINA JOHANNA.- LIQUIDACION DE VIATICOS A GUAYAQUIL, REALIZAR VISITAS TECNICAS Y DAR SEGUIMIENTO A LOS 
SERV1CIOS MIES QUE ATIENDEN A PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN CENTROS DIURNOS, DEL 30-11 AL 03-12-2021, CONTROL PREVIO LG-ECH-FR. 

DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: R3CKOD6VFAQRJI9 

USUARIO: CRUZACERO 

FECHA: 20/12/2021 

APROBADO 

DATOS APROBACION 

FIRMA 
ELECTRONICA: J2CCGV677IQDS2S 

USUARIO: 	 EACHICAIZAR 

FECHA: 	 20/12/2021 

4. 
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DATOS SOLICITUD PAGO 

FIRMA 
ELECTRONICA: R3CKOD6VFAQRJI9 

USUARIO: CRUZACERO 

FECHA: 20/12/2021 

APROBADO 

DATOS APROBACION 

FIRMA 
ELECTRONICA: 	J2CCGV677IQDS2S 

USUARIO: 	 EACHICAIZAR 

FECHA: 	 20/12/2021 

FIRNI.-\ 	 FIRMA 



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 	
. 	I 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA V SOCIAL - PLANTA 	Fecha ElaboraciOn 
CENTRAL 

02 Ur,id.Desc: 	0000 	 0 1012 2021 

No. CUR 	No. Original 

5267 4598 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQU IDACION DE GASTOS MIES-SD-DPSPD-2021 -0627 

No. Expediente 

2440 

Gasto: 	I 

RPA ATO DEV Clase de 	 I 	Clase de 	I  
OTROS GASTOS 

	

I 	I 	I DEVENGADO 	 I Registro: 	
' 	 I 

I Cuenta 
Banco: 	

I 	
Monetaria: 	

I 

Comprobante 	
GASTOS 	 Numero Operación 	 0 

Beneliciario: 	 1717942641 IAIMACANA TERAN CATALINA JOHANNA 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG SP 	PY 	ACT ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 M 0 N T 0 

59 	00 	000 	005 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 223.11 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 223.11 

	

VA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 223.11 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 223.11 

SON: 	DOSCIENTOS VEINTITRES DOLARES CON 11/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	AIMACANA TERAN CATALINA JOHANNA.- LIQUIDACION DE VIATICOS A GUAYAQUIL, REALIZAR VISITAS 1ECNICAS Y DAR 
SEGUIMIENTO A LOS SERVICIOS MIES QUE ATIENDEN A PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN CENTROS DIURNOS, DEL 30-11 
AL 03-12-2021, CONTROL PREVIO LG-ECH.FR. 

DATOS APROBACION 

ESTADO I REGISTRADO: I APROBAD 

APROBADO 

FECHA: 	 @!UC 
20/12/2021  



Uuit; 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Institucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA V SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 
I 

U. Ejecutora: 9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL- PLANTA 
CENTRAL 

Fecha Elaboración No. CUR 	No. Original 

0000 020 	j012 2021 5267 4598 
Unid. Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SD-DPSPD-2021 -0627 2440 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACION 

ESTADO I REGISTRADO: I APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
20/12/2021 



uuJ 

COMPROBANTE UN1CO DE REGISTRO 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid Desc 

280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA V SOCIAL Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

Fecha ElaboraciOn No. CUR 	No. Original 

0000 013 1012 1 	2021 4598 F 4598 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No, Expedtente 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-SD-DPSPD-2021-0627 2440 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP 	PY 	ACT 	ITEM 	UBG FIFE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 M 0 N T 0 

59 	00 	000 	005 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en ci interior 	 227.41 

	

TOTAL PRESUPUESTAFtIO 	 227.41 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 227.41 

	

RETENCIONES IVA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 227.41 

SON: 	DOSCIENTOS VEINTISIETE DOLARES CON 41/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	AIMACANA TERAN CATALINA JOHANNA.- POR COMISION A GUAVAQUIL, REALIZAR VISITAS TECNICAS Y DAR SEGUIMIENTO A 
LOS SERVICIOS MIES QUE ATIENDEN A PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN CENTROS DIURNOS, DEL 30-11 AL 03-12-2021. 

DATOS APROBACION 

ESTADO 	 REGISTRADO: I APROBADO:j 

!& -J:LI];iLIIs] 

FECHA:  
13/12/2021  



COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Iristitucion: 	 280 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 Reporte 	rptComprobanteGastos.rdlc 

U. Ejecutora: 	9999 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA V SOCIAL -  PLANTA 	Fecha HaboraciOn No. CUR 	No. Original 
CENTRAL 

4598 	4598 Unid Desc: 	0000 	 013 	012 	2021 

No. Expediente Tipo Documento Respaldo 	 Clase Documento 	 No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS 	LIQUIDACION DE GASTOS 	 MIES-SD-DPSPD-2021 -0627 	2440 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP 	PY 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 M 0 N T 0 

59 	00 	000 	005 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 227.41 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 227.41 

	

VA 	 0.00 

	

SUB - TOTAL 	 227.41 

	

RETENCIONES VA 	 0.00 

	

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 	 0.00 

	

TOTAL A PAGAR 	 227.41 

SON: 	DOSCIENTOS VEINTISIETE DOLARES CON 41/100 CENTAVOS 

DESCRIPCION: 	AIMACANA TERAN CATALINA JOHANNA.- POR COMISION A GUAYAQUIL, REALIZAR VISITAS TECNICAS V OAR SEGUIMIENTO A 
LOS SERVICIOS MIES QUE ATIENDEN A PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN CENTROS DIURNOS, DEL 30-11 AL 03-12-2021. 

DATOS APROBACION 

ESTADO 	 REGISTRADO: 	APROBADO: 
dl 

APROBADO 

FECHA: 
13/12/2021  



DIRECCION FINANCIERA 
INFORME LIQUIDACION DE VIATICOS 

1. DATOS GENERALES - 
ANALISTA DE 

No. CEDULA: 1717942641 CARGO: PROVECTODE / INVERSION 

SERVIDOR: AIMACAiATERAN CAT LINAJOHANNA 	 NIVEL: 

LUGAR COMISION: GUAYAQUIL-GUAYAS 
-11 FECHA DE SALIDA: 30/11/2021 	HORA: 

4 C. 05H00 	PRESUPUESTARIA: 410 
FECHA DE RETORNO: 03/12/2021 	HORA: 16H00 	TWO DE GASTO: CORRIENTE 

2. CALCULO DE VIATICOS 
CONCEPTO MONTO (USD) No. DIAS TOTAL VIATICO 
Viático 80,00 3 240,00 

TOTAL 240,00 

3. DETALLE DE GASTOS PARA REEMBOLSO 
No CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO MONTO (USD) 

1 COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 530803 0,00 
2 PEAJES 570102 0,00 
3 MANTENIMIENTO VEHICULAR 530405 0,00 
4 REPUESTOS Y ACCESORIOS 530813 0,00 
5 PARQUEADERO 530502 0,00 
6 HOSPEDAJEYALIMENTACION 530303 0,00 

TOTAL REEMBOLSO 0,00 

4. DETALLE DE GASTOS JLJSTIFICADOS 
No CONCEPTO ITEM PRESUPUESTARIO MONTO (USD) 

1 HOSPEDAJE 530303 105,00 
2 ALIMENTACION 530303 46,11 
3 MOVILIZACION 530301 0,00 
- TOTAL GASTOS 151,11 

5. LIQUIDACION 

a) Total cálculo de viáticos 
Total de viáticos 240,00 
(-) Anticipo entregado: 	 CUR No. 0,00 	0,00 
Valor a Justificar 	 70016 168,00 	151,11 / Valor sin Justificar 	 30010 72,00 	72,00 

Valor que justifica el funcionario 223,11 

Saldo a favor de MIES 0,00 

b) Total por reembolso de gastos 0,00 

C) Total por liquidaclon de compras 0,00 

d) Total 	favor del Funcionario 223,11 / O 

5. OBSERVACIONES 

1 

6. RECOMENDACIÔN 

Analizada la documentación que sustenta la liquidación de la comisiOn de servicios arriba referida, se determina que: I)icha 
documentación cumple con la normativa legal vigente en materia, por to que es procedente realizar los registros contables-
presupuestarios que correspondan conforme al respectivo control de cada proceso en aplicación a la normativa de Control Interno 

0it2- Sa6 

Elaborado r: 	 Comprometido por: 

Lir 	otuña 

CONTR LPREV!O 	 PRESUPUESTO 

Ditito 20 de diciembre de 2021 

Contabilizado Por: 	 Pagado or: 

Cruz ,Ace o 

CONTABILIDAD 	 ' TESORE1IA 
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Ministorio de InclusiOn 
Econórnica y Social 

SOUCITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS 

INSTITUCIONALES: Memorando Nro. MIES-SD-2021-2628-M 
FECHA DE SOLI 	UD.-11-1 CIT 	23202  

VIATICOS 	 x 	I 	MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS 	ALIMENTACION 

- DATOSGENERALES 

PELUDOS- NOMBRES DEoaRvIDoR 	' / PUESTO QUE OCUPA: AN.ALISTA DE PROYECTO D INVERSION 3 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL /' NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECfr'tAøEL SERVIDOR 

GUAYAQUIL - ZONA 8 	 7 DRECOON DE PRESTACION DE SERVICIOS PARERSONAS CON DISCAPACIDAD 

I 	FECHALLEGADA(DD - 	HORA LLEGADA(HH:MM) 
FECHASALIDA (DD-MMM-AAAA) 	HORA SALIDA (HH7) 

30-11-2021 	 /' 	--05H00 03-12-2021 	 1GHCO 

ERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS 1NSTITUCIONALES: JOHANNA AIMACAA -- XAVIER CRUZ 

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJICUTARSE: Vistas  técr'.icas v dr seguinVento a los servccs MIES qe a:enden a personas con dscapacdad en Centros 
D;nos, Centros de Accgrniento, Atencó' en e Hoga v a Cornnidac y a revsón de Perrnsos de FLncionarnento 

TRANSPORTE 

TWO DE 	 SALIDA  	 LLEGADA 
TRANSPORTE 	

NOMBRE DE 	 FECHA 
(AEREO, 	

TRANSPORTE 	
RUTA/ 	 FECHA 	HORA 	

DD-MMM- 	
HORA 

ThRRES1RE, j 	 / DD-MMM-AAAA HH:MM 	 hH:MM 
MARWrVOOTRO 	

- 	 -- / 	 - 	
/ QUITO- 

TERREIRE 	INSt 7' C' .'PF 1801 	
CUAVAQ(J 	

30-11-20211 i 05i00 

	

1-2021 	 1-00 

I 	EII 	P' 1801 I2 03-12-2021 	06H.00  

AUTORIZACION: En caso de reckj vioes po conceptc ce an• pc de vitros y subcias, aorizo a a coordinació 	'nnstrar'va fnarc2 MiES, £ I 
travs do a direcco'/unac 'mar.ciera a oesccrnar a favc e' minsteic de thsión econórnica y social -mies en a s .ente remcneació -' monst', c'j1;s 

vioes cue no fueran jufcados cebidanene. 

DA1OS PARA TRANSFERENCIA  

NOMBRE DEL BANCO: NTEP.NAC'ONAL 	 TIPO DE CUENTA: AFORROS 	o. 	NTA: 50075 

.- 

 

- 
UIRMADELAOEISERVIDORSOLICITANTE 	 - - 	FI'tMADELAOELRES 

- 	
UNIJD SOUCh& ) 	- 

	

-- 	- 

ANALISTA DE PRCYECTO DE INVERSION 3 	 DIRE 	R CE ESTAC) - 	E S -RVI 	PARA PE'ISONAS 'N 	PACftD 
- - 	- 	 -- 	-'- --- --------- 

Nota: esta soicitud de era - 	. a para su au 	, con por ineacs 3 ois do 
'FIRMA CE A fkUTORIDAD NOMINADCIA 0 SU DELGADO ntjc pacjon  al curnp!im:ento do los servicios insttucionaks, salvo 

- 	 c 	rpldce ecoin 	cior 

ING M-.NLt u.LAM.N 	
F5 p oh oconceder $0 v ccc ir st u onaIs dur 	cs 	ae 	 o 

SUBSECRETARIO D DISCAPACIDADIS 	
cc as rnsxrnzs autcridades o cc casos excencion2s ct'idarrerte us.  

a màxin'a ajtcr:dca c su_delegado. 

1,7Zi 	
!w'}JIO 

iiz iu 
--' 	• -o; 	c*c03 

.4 
Gobterrso JLfltOc 
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Ministerlo de Inclusion 
Económica y Social 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

ro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE 
çei-IA DE INFORME (dd-mmm-aaaa) 

ERVICIOS INSTITUCIONALES: Memorando Nro. MIESSD2)f 

2628-M  
07-12-2021 

\PELLIDOS - NOMBRES DE LA 0 EL SERVIDOR 

\IMACAIJA TERAN CATAUNA OHANNA 
P 	TO QUE OCUPA: ANALISTA DE PROYECTO INVERSION 3 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE IA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA 0 EL SERVIDOf  

GUAYAQUIL-ZONA8 	 A DIRECCION DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA PERSONAS CON DISCAPACI DAD 

ERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: 	RON CUESTA 

JOHANNA AIMACAA - XAVIER CRUZ 

INFORME DE ACTIVIDADES V PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES DIA V HORA 	 / 
NOMBRE DEL SERVIDOR: AIMACAfA TERAN CATALINA JO1-IANN)/' 

Fecha de Salida (dd/mm/aaaa): 	 30/11/2021 

FECHA DE RETORNO (dd/mm/aaaa): 	03/12/2021 

OBJETIVO DE LA COMISION DE SERVICIOS: 

• Realizar el seguimiento a la zona 8 correspondientes a los distritos Sur, centro y norte, para conocer los detalles que se han suscitados 

en los servicios de atenciOn a personas con discapacidad en el marco del retorno progresivo y Ia contiruidad de los mismos. 

• Identificar los nudos crIticos que se presentan de acuerdo a la realidad territorial 

• Promover la participación activa del personal que labora en las unidades de atención 

• Revision de documentaciOn en relaciOn a la norma tOcnica de cada modalidad de atención a nivel zonal, distrltal y unidades de atenciOn. 

• Acompaamiento a los eventos en el marco del 3 diciembre "Dia internacional de las persoras con discapacidad" p-ogramados en la 

zona 8. 

DETALLE DE INFORME DE COMN 

Martes 30-11-2021 	 -/ 

05h00 Salida de Quito Plataforma Gube-namental Quitumbe a Guayaquil - 
13:hOO -14:hOO A1muezo 

15h00 L'egada a Guayaquil 	/ 
15h30 a 16h00 visita a cs técnic9(distritales y zonales 

16h00 a 18h00 visita a 1 usuaria y levantamiento de informción y retroalimentaciOn al FundaciOn mundo de esperanza, modalidad de AtenciOr, al 

HogaryComunidad 

Miércoles 01-12-2021 	 / 
3 de diciembre 08hOC a 08h40 Traslado al eento cultural en e marco 	.el 

OShOO -10:h30 Acompañamiento al evento cultural -" 

11:h00 - 13:h00 visita y levantarniento de información a la Casa del Hombre Doliente, modalidad CRAI y  retrcalimenr.ac.On 31 equipo récrco de 
/ 

centro. 

13:h00 -14hOO Amuez 

14:30 - 15:20 trsIado z Sur de Ia ciudad / 
15:h20 -18:hOC) vita y ievantarniento de inforrnaciOn del centro diu'recto, retroalimentacO 	y gestOr de ale-t?s encc-icradas en el centro 

Juevec 02-12-2021 

08n00- 08h40 trastado & lugar del eventD Foro: Pandemia y derechos de las PCD 

09n00-11:40 Acornpañamiento al foru en el marco del 3 de diciembre 

12:hOO-l31i0CAimuerzo 

13:r30-14:30 visita y Ievantamier.to do informaciOn a ia organizaciOn FUNSIBA 

15:H00-18:00 reuniOn con los analistas zonales, distritales y representantes de las tres modalidades de atenciOn pai a a retroalimentaci6n de a vista 

a los diferep.tes servicios, re isnudos crIticcs, acuerdos y compromisos. 

Viernes9622021 

06:hOO - 16:hOO rc'torno a 



PRODUCTOS ALCANZADOS: 

• Equipo distrital y zonal evaluados y retroalimentado 

• 1 Gads de AHC, 1 centro diurr'.o visitados, 2 Centros de Referenda y Acogida 

• Acompaamiento a 2 eventos en el marco del 3 de diciembre 

• 90 usuarios realizados el seguimiento 

)ETALLE DE COMPROBRANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (SE ADJUNTA ORIGINALES): 

FECHA No. COMP.VENTA\ CONCEPTO NT4CON IVA) 

30-11-2021 002-001-000023167 Alimentaci6n 

30-11-2021 )01-001-0004180 	 tI, ¼limentación 

01-12-2021 V016F000416254,,  Alimentaci6n 4..,. 

)1-12-2021 )01002000001027\.\  .limentaciOn io.00'\, 

- 2-12-2021 302-001-000000606 Uimentación 103 

 

p2-12-2021  )27-003-00062942 	NN, Alimentaci6n 4.3c/ 	- 
003-001-000007455 Hospedaje 105.00 

t33122021 
SUMAN: USD$ 155.41 

ITINERARIO 

FECHA 

dd- mmrn-aaa 

HORA  

ILEGADA 
L 	

NOTA 	

& stos datos se refieren al tiempo efec tivamente utilizado en 	curnpiimierto del 
SALIDA 	

05HO\ keMcio institucional, desde Ia salida del lugar de residencia o trabajo habitules o 
30-11-2021,,,  n el cumplimiento del servidlo institucional segi sea el caso, hasta su liegaaa de 

03-12-2021 16H00 
nh:mm 

TRANSPORTE  

TIPO DE SALIDA \ TRANSPORTE NOMBRE DE 	\ 
FECHA HORA FECHA (Aérec, t&restre, TRANSPORTE 

RUTA 

maritimo, otros) 

\ 
dd-mmm-a aaa h\h:mm dd-mmm-aaaa 

TE RRESTRE 
I NSTTUCIONAL 

PEl t ITO-GUAYAQUIL 30-11-2021 30-11-2021 
1801 

-TU-C -ION 
WZ 

TERRESTRE LAYAQUIL -QUITO 03-12-2021 	J06H00 03-12-2021 

OTA:Er caso de haber ui[zado trarsporcpblico, se deer 	adjuntar obligatoriarnente los pases a bordo o boetos. 

LLEGADA 

HORA 

hh:mm 

-,.. 	1SHOO 

OBSERVACIONES 

FIRMA DE LA 0 EL SERVIDOR C. OMISIONADO 	 NOTA 

:1 presente informe deberá presentarse deritro del t&mino d" 4 dias del 

incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores percibk:s. Cuando el 

umplimiento de servicios institucionales, caso contrrio a iqiiddióri se den,  orar 

IV 	'A 	
umplimiento de servicios institucionales sea superior  al n0mec de dias autorzados, 

e deberá adjuntar la autorización por escrito de la Maxima Autod,d n su Deegado 

J 	AcAJA  

DIRECTOR DE PRES rACION DE SERVICIOS PARA PERSCNAS CON 

__________ DISCAPACIDAD ______________  

FIRMAS DE APROBACION 

FIRMA ELAOELRESSABt 	 FIRMA DE LA 0 EL JEFE INMEDIATO DE LAO EL RESPONSABLE DE [A UNDAD j UNIDADDELSEROç  

CS. R CUESTA  

CTOR DE P 	ACION D 	 RA PERSONAS ON / 	
LIC. LILIANA ZANAFRIA 

- 	CIDt.D 	 SUBSCRETARIA DE DISCAPACIDADES 



Ministerio de Inclusion 
Económica y Social 

Memorando Nro. MIES-SD-2021-2628-M 

Quito, D.M., 24 de noviembre de 2021 

PARA: 	Sr. Cpa. Francisco Xavier Pazmiflo Falcones. 
Coordinador zonal 8, Encargado 

ASUNTO: Visitas de seguimiento 

De mi consideraciOn: 

En referencia al Memorando Nro. MIES-SD-DPSPD-2021-l087-M del 22 de noviembre 
de 2021 el Director de Prestación de Servicios para Personas con Discapacidad delega a 
Ia técnica Johanna Aimacafia lo siguiente: "(...) se traslade a la Zona 8, los dIas 30 de 
novienibre, 1, 2 y 3 de dicienibre del año en curso, con la finalidad de realizar vlsi/as 
técnicas v dar seguilnienro a los servicios MIES que atienden a personas Con 
discapacidad en Centros Diurnos. Centros de Acogiiniento, Atención en ci Hogar y la 
Comunidad v la revision de Permisos de Funcionarniento. Una vez concluida su 
deiegaciOn, deberá reinitir el inforine correspondiente a esta delegaciOn, asI coino 

fectiiar las acciones adininistrativas pertinentes de conforinidad a la norinativa legal 
vig elite." 

En este contexto, se solicita se realicen la coordinación de los espacios y las areas para el 	: 
proceso de seguimiento a la técnica delegada del nivel central. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentarnente, 

Docuni cub fIrniado eiecirvii icalil cute 

In. Manuel Guillermo Guamán Guerra 
SUBSECRETARIO DE DISCAPACIDADES 

Referencias: 
- MIES-SD-DPSPD-2021 -1087-M 

Copia: 
Tnig. Fanny Pilar Toaquiza Gutierrez 
Servidor Püblico de Apoyo 2 

Sr. Mgs. Byron Daniel Cuesta Herrera 
Director de Prestación de Servicios para las Personas con Discapacidad 

Sra. Mgs. Ingrid. Alexandra Salazar Delgado 
Analista de Proyectos Discapacidad 
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Rehca 
del Eca;lor u  Ministerlo de Inclusion 

Económica y Social 

Memorando Nro. MIES-SD-2021-2628-M 

Quito, D.M., 24 de noviembre de 2021 

Sra. Maria Veronica Garcia Araujo 
Educadora Familiar CNH 

Srta. Catalina Johanna Aimacaña TerOn 
Analista de Proyectos de Inversion 3 

ca/b',' 

MANUEL GtJILLERNO 
GUAMAN GUERRA 



CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

InStituCiQn: 	 . 
MNISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 	 I NO. CERTIFICACION 	i FECHA DE ELABORACION 

Unid. Ejecutora: 	 I 	 I 	 i 	I 
MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 	 410 	

I 
Fl 8 	06 	21 

Unid. Desc: 

TIPO DL DOCUMENT() RESPALDO CLASE DL DOCUMENTO RESPALDO 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS 
DE GASTOS 

COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS 

CLASE DE REGISTRO COM 	 CLASE DE GASTO 	OGA 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 
PG 	SP 	PY 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 	 M ON TO 

59 	00 	000 	005 	530303 	1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 	 $2,500.00 

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 $2,500.00 

TOTAL 

SON: 	 DOS MIL QUINIENTOS DOLARES 	 7 

DESCRIPCION: 	 / 
PARA: MGS. BYRON CUESTA- DIRECTOR DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA LAS PERSAS CON DISCAPACIDAD. CERTIFICACION 
PRESUPUESTARA PARA PAGO DE VIATICOS AL INTERIOR DEL PERSONAL DE LA DIRECCION DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA LAS PERSONAS 
CON DISCAPACIDAD, SEGUN MEMORANDO No. MIES-SD-DPSPD-2021-0627-M, CERTIFICACION DE ACTIVIDAD PAPP No. MIES-SD-DPSPD-CA-002-2021. LA 
ADECUADA UTILIZACION DE LOS RECURSOS ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD REQUIRENTE. 

[JATOS APROBACION 

ESTADO 	REGISTRADO: 	APROBADO: 

APROBADO 

FECHA: 
18/06/2021 

CHRISTIAN 
WILMA 	 JORISTL&N MISALLSEGOVIA 

wnFR0
MISAEL SEGOV1A OIAVtZ 

'. 	a so n PEREZ ROSERO r.i 	 Fedu2021.061816o6c3 
CHAVEZ 

Funcionano Responsable 	 Director Financiero 



r1' 
UJUU 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 

PG 	SP 	PY 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION 

59 	00 	000 	006 	530303 	1701 	001 	0000 	0000 	a:ccs y Subsistencias en el Interior 

TOTAL PRESUPUESTARIO 

TOTAL 

MONTO 

$2,5000C 

$2,500.00 

SON 	 DOS MIL QUINIENTOS DOLARES 

DESCRIPCION: 

PARk INC. PAULO GUTIEPREZ - DIRECTOR DE PROTECCION AL CUIDADO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD. CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 
PARA PAGO DE VIATICOS AL INTERIOR DEL PERSONAL DE LA DIRECCION DE PROTECCION AL CUIDADO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD, 
SEGON MEMORANDO No. MIES-SD-DPCPD-2021-0357-M, CERTIFICACION DEACTIVIDAD PAPP No. MIES-SD-DPCPD-CA-001-2021. LAADECUADA 
UTILIZACION DE LOS RECURSOS ES DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD REQUIRENTE. 

DATOS APROBACION 

ESTADO 
	

REGISTRADO: I APROBADO: 

APROBADO 

FEC HA: 	 WILMA YOMAIRA '-..-.-.'"- 	CHRISTIAN MISAEL 
CKAVU 

18/0612021 	 PEREZ ROSEP.O 	 SEGOVIA CHAVEZ 

Funcioraiiü Reponsahie 	 Director Financiero 
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GUANANGA VARGAS GINGER LEONOR 

GINGER CAFE 	) 

	

Venta de Comidas y Bebidas en Cafeteria 	 S 
DIR.: Calle L SIN  Calle A (Frente a La Bahia) "Cel.:0986

A- R.U.C.: 

 

BABAHOYO — LOS RIOS — ECU 
 1204864183001 "CONTRIBUY TEREGIMENMICROEM ESA 

F :8u1:O4
i 002 001 /FACTUR 

Fecka de Aatorlzacióe 27/Sepüemhre/2021 	IN 	023167 
Sr.(eS): 	 o(.c 
RUC/CI: /Th'19Sd1 I/ 
Direcc,óve: 
Fec,1'a: 	36— / 1 — .2Q7( ...'1&uia de Rev,ois,óv..: 

IJ1'cI DESCRIpci6N  

II 
MR mv- 

i.1I[4.JI! l.I I14.7i'4-lM!.IIM 

FORME 

DOCUMENTO CATEGORIZADO: SI 

El BUS DEL SABOR COSTE!1O 2 MONTOAUTORIZADOPORTRANSACCION: 
ACTIVIDADES DE HOTELES V 

Carrera Naranjo DanielaAlej.andra RESTAURANTES Hasta $ 420.0 

Dir.: Panamericana s 	 [RUC.: 1754345898001  

Teif.: 0992 990 431 Latacun dor 	LAW.: SRI.:1128927766 
,34e,,,

" 

0 001- 001-0 0 0 4 18 0 
Teif.:__________________________ 

DIA 	MES 	ARlo 

Cl/RUC.:______________ 	 2O 

Cliente' Calbl-km 	-A 

Dirección:
rN 

"IT'cSNTUIRTTYENTF. REGIMEN SIMPLIFICADO" (RISE) 

-I 1—~ k—C-0 --- Ne"t-1-C-4x-c-b ------------ 	 CID" t LL---- 

Forma I Efaclivo 	Dinero elecirAnico I Taeta de crddilo / débito 	tros I 

dePago 	 I 
Fetha de Autoñzaciôn: 19/ OCTUBRE /2021 	

I TOTAL[  

VALI S 	OHASTk.1 	02 	Remache Balarezo Vicente Eduardo DAISI / 
RUG: 0502679228001 

IMPRENTA GRAFICAS LUZ" Aut. 8212 
Numerado del 003801 AL 004200 

/ 
GRAFS. MODERNAS JORGE LUIS P009 AWARE Z 	 0909416737001 	 Original: A000IRENTE 
ALIT 2197- 248 1 00x2 ErnisiOn 21701 -24100. Valido ha l.6lfSeptiembre/2022 I 	 Copia: Emisor 



PROMOTORA ECUATORIANA DE CAFE DE COLOMBIA 
S.A. PROCAFECOL ECUADOR 

RUC; 1192141486001 
CONTRIBUYENTE ESPECIAL 

RESOL. N°: 826 
MA TRIZ: PICH/NCHA / QUITO / INA QUITO / COREA 126 

YAV. AMAZONAS 
SUCURSAL: GUAYAS/GUAYAQUIL/Av. DEL PERIODISTA 

SIN Y DR. JUAN 8.AUTISTA /1RZUBE 
Ob/igado a Bever contabilidad SI 

FACTURA RIDE 
N° Autorizacibn / C/ave do Acceso: 

01122021011792141486001201805000041 
64334126153316 

LOCAL: 016 TRANS: 000416254 
FEC/I/-I; 01/12(2021 7:52PM / 
No COMPflO/NTE: 018-050-000416433 
OROEN : ( 2 FAC: V016F000416254 
AMBIENTE.,  PRODUC CION 
EM1SI6N: EM/S/ON NORMAL 
CLIENTE: CATALINA AlMA CA!?A 
RUC/CI: 1717942641 TEL: 0996777719 
DIR.' PlO 12 
E-MAIL: jcaraiinaat@hotmaii.com  
C/4JERO,A: OLAZARO 

CNT DESCRIPCON 	 PUNI VALOR 
1 	COMB. MOJA DII CAPUC 	4-2410 4 2410 / 

Subtotal Sin lnipuestos: $ 4.2400 
Descuento $ 0.0000 

Subtotal 1296 : $ 4 2400 
Subtotal 096 : $ 0.0000 

Iva 12%: $05100 
VALOR TOTAL :$ 47500 

Farina de pago: 
EFECTIVO - 5/N S.F. 	$ 4 75 

Cleve WiFI descargaepparnlgos 

Eslunacio cliente: Par favor verlfique los datos 
de su facture, On/carnente se aceptarén cambios at 
mismo die do em/slots 
Pala obtener sit factuta eloctrbn,ca ingiese a: 
https./flactorasrestauraistes corlasosa. cons 
(Usuarto. Cl/RUC, C/aye: Cl/RUC) 0 d la pãgina 
web del SRI con ía C/ave do Acceso: 
0112202101179214148600120180-5000041 
64334126153316 

Santiago Ricardo Bueno Quiñónez 
PREPARACION YSUMINISTROS DE COMIDAS 

Dir. Sauces VIII • Mz. 454 • F-42 • Solar# 3 • Teléfono 217 6505 
Celular: 099 114 6303 • e-mail: santigood20@gmail.cOm  

Guayaquil - Ecuador 	 z 
R.U.C. 0909429334001 • Aut. S.R.I. 112785784 

Tontribuyente Rgimen Microempresas / 

DocumentoCategorizado:NO FACTURA 001-002-Q 000 01 0 2 ( 
Señor (es): , 	1- 	 / y1A ( 	c 

Teléfono: 	 _- 	Guia de Remisión: 

Fecha: / - Z- ?cLf' 	R.U.C./C.I.: -9fZ)-f/ 
CANT. 	 DES CR1 PCI ON 	 P. UNIT. 	V. TOTAL 



DE6EREMCIA S 
MATRIZ LOT. INMC0NSA S 7 HZ 32 1i 	, 

LE KM 115 JUNTO PLSTIHET 
RU0C0; 0992156406001 
SUCURSAL; NATURISSIMO 

4V0 FRANCISCO LIE ORELLANA N S/N c/c. 34111  

MARINO P190 2 0FCF'2i-i 
GUAYAQUIL-ECUADOR 

TELEFONOS; 042083049 

DETALLE LIE FACTUR4 EECTRON1CA 
DOCIJMENTO SIN VALOR TRIBJTAF:ZO 

RESOLUCION No;NACGECGCi2-OUC 
r:  

02i2202l0109921564O6O CUE,  12rj27K...T(;2: 
062942012 

CAN DESCRIPCION 

- 	TU 	 / 

1 Y MURA ME'. 

I..............  

MOSQUERA BRIONES PAULA NICOLE 	0952192813001 

"CANGREJALOCHIPINTI"I FACTURA1 
Los Rios N 1810y Pedro Pablo Gorn 	

SERIE 002-001 'Ii 000606 Guayaquil - Ecuador 
Cel.: 0994413556  

Autorización S.R.I 11288532761 Con1ribuyente Régime 	c oempre ,4 
FECH 

CANT. 	DESCRIPCION 	 P. UNIT. 	TOTAL1 

CANGREJOS CRIOLLOS  

ENSALADA DE CANGREJO  

/ 	CEVICHE BE CANGREJO  

kRROZCONCANGREJO  

SOPA DE CANGREJO  

MIXTO BE CANGREJO  

CANGREJO AL AJILLO  

ENCOCADO DE CANGREJO  

CARAPACHQ RELLENO  

TIRO LIBRE  

PQRCIONDEARROZ  

PORCION BE CHIFLE  

TARRINA BE CANGREJO SACADA GRANDE   

TARRINA BE CANGREJO SACADA PEQUE.  	0 

BEBIDAS  
0 

COLAS  

JUGOS  

CERVEZAS  

z 
FORWADE PASO 	 / 

	

VARIOS f 	
TARJETADEDESITOI 	 SUB-TOTAL rEFECV0 	V 	/  

NEROE1ECtRO1 
I.V.A. 	12% 

UTORIDA 	 RMEL

_ 

I 	TOTALS  

331 :2 (Nurn.000000401 at 000000700r O4!iOi2-Val do hasta: 0410112022 



_______ 

• RUC: 	1103982979001 

F 	L FACTURA 
N° 	003-001-000007455 

Numero de autorizacion: 
03122021011 10398297900120030010000074559687797812 
03/12/202105:08:00-05: 

Ambiente 	PRODUCCION 
Orellana Espinosa Fatima Beatriz 

Etnision 	NORMAL 

Direccion rnatriz: 	Lorenzo de Garaycoa 423 Clavc de acceso 

Obligado a ilevar contabilidad: 	SI 11111 IlIlIllIllIll IMII 1111111 IUIIIIIIIIII 11111111111 	III I III 	111111 	IllilIllIlIll I II 
0312202101110398297900120030010000074559687797812 

Identificacion: 	1717942641 	 Fecha: 	03/12/2021 

Razon social : 	Aimacana Teran Catalina Johanna 

Direccion: 	ECUADOR, QUITO 

Codigo 	Detalle 	 Canudad 	VfUnitario 	Subtotal 	Descuento 	VT1'otal 

P0000001 	Noches de hospedaje Habitación 	 3 	31.2500 	93.75 	0.00 	93.75 
individual Desde 2021/11/30 Hasta 
2021/12/03 

7 

Subtotal con WA 93.75 

Subtotal 0 IVA 0.00 

Subtotal no objeto de WA 0.00 

Subtotal excento de WA 0.00 

Subtotal sin impuestos 93.75 

Total descuento 0.00 

ICE 

WA 

0.00 

11.25 

IRBPNR 0.00 

Propina 0.00 

Total 105.00/ 

j 

INFORMACION ADICIONAL EMISOR 

Imprime: Sifoct 

1NFORMACION ADICIONAL RECEPTOR 

Email: flordeliz@sifoct.net  

FORMA DE PAGO 

Sin utilizacion del sistema financiero 
	

$ 105.00 
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R.U.C.: 	1792141486001 

PROMOTORA ECUATORIANA DE CAFE DE COLOMBIA S.A. PROCAFECOL 

PICHINCHA/ QUITO/ INAQUITO / COREA 126 V AV. AMAZONAS 

Dir Sucursal: GUAVAS/ GUAYAQUIL /AV. DEL PERIODISTA S/N V DR. JUAN 
BAUTISTA ARZUBE 

Contribuyente Especial Resolución Nro.: 	826 

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: 	SI 

FACT U RA 
No. 018-050-000416433 
NUMERO DE AUTORIZACION 

01122021011 79214148600120180500004164334126153316 

FECHA V HORA DE AUTORIZACION 01/12/202122:18:43 

AMBIENTE: PRODUCCION 

EMISION: NORMAL 

CLAVE DE ACCESO 

0112202101179214148600120180500004164334126153316 

Razón Social / Nombres y Apellidos: 	CATALINA AIMACAA 

Fecha EmisiOn: 	 01/12/2021 

Cod. Principal Cod. Auxiliar 	Cant 	 Descripción 

4082 	 1.0000 COMB MOJADA CAPUCCINO 12 OZ 

InformaciOn Adicional 
CORREC 1 	jcatalinaat@hotmaiI.com  

Forma de Pago 	 Valor 

SIN UTILIZACION DEL SISTEMA FINANCIERO 	 4.75 

RUC/CI: 	1717942641 

Gula RemisiOn: 

Precio 
Detalles Adicionales 	 Descuento Precio Total 

Unitario 

4.2410 	 0.00 4.24 

SUBTOTAL 12% 4.24 

SUBTOTAL 0% 0.00 

SUBTOTAL NO OBJETO DE IVA 0.00 

SUBTOTAL Exento de IVA 0.00 

SUBTOTAL SIN IMPUESTOS 424 

TOTAL DESCUENTO COO 

ICE COO 

IVA 12% 051 

PROPINA 

VALOR TOTAL 4.75 	/ 

Plazo 	Tiempo 

0 	 DiAS 


